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Resumen
Objetivo: comparar la violencia intrafamiliar, infantil y sexual en las veinte locali-
dades de la ciudad de Bogotá en los años 2011 y 2012.
Materiales y métodos: estudio observacional comparativo descriptivo. La po-
blación objeto de estudio fueron las personas victimas notificadas al Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violen-
cia sexual–SIVIM en el distrito capital en los años 2011 y 2012. Para cada tipo de 
violencia las variables del estudio fueron: sexo, estado civil, escolaridad, tipo de 
usuario, localidad, tipo de violencia, lugar de ocurrencia, secuelas, gestante, per-
sona en condición de discapacidad, género del agresor, y relación con el agresor. 
Instrumento: programa de Microsoft Excel versión 2010.
Resultados: para el análisis de la información, se aplicaron medidas de esta-
dística descriptiva como tendencia central (media) y medidas de frecuencia (Pro-
porción). Las diferencias encontradas entre la violencia física, emocional y sexual 
entre los años 2011 y 2012 fueron las siguientes: en la violencia física, en el 2011 
los mayores casos se presentaron en el régimen subsidiado (45.7%), mientras que 
en el 2012 los mayores casos se presentaron en el régimen contributivo (50.7%). 
En el 2011 se presentaron más casos de violencia en la gestante en la localidad de 
Suba (13.7%), mientras que en el 2012 fue la localidad de Ciudad Bolívar la de mayor 
número casos (12.6%). En el 2011 las localidades que presentaron mayor número de 
casos de violencia física en población en condición de discapacidad fueron Engativá 
(13.9%) y Usaquén (13.9%), mientras que en el 2012 fue la localidad de San Cristóbal 
(18.3%). En la violencia emocional, en el 2011 la localidad de Ciudad Bolívar (17.1%) 
presentaba el mayor número de casos de violencia en personas en condición de 
discapacidad, mientras que en el 2012 este lugar lo ocupa la localidad de Engativá 
(20.6%). En la violencia sexual, aumentaron los casos en personas pertenecientes 
al régimen contributivo, pues en el 2011 el porcentaje de casos era del 36.6% mien-
tras que en el 2012 fue del 51%. En el 2011 la localidad que presento más casos 
de violencia emocional en las gestantes fue Bosa (24.7%), mientras que en el 2012 
fue Ciudad Bolívar con 15% de los casos. La localidad con más casos de violencia 
emocional en personas en condición de discapacidad en el 2011 fue Ciudad Bolívar 
(20%), y en el 2012 fue la localidad de Bosa (21.3%).
* Enfermera de la Universidad de Cundinamarca. Especialista en Epidemiología de la Fundación Univer-
sitaria del Área Andina. Coordinadora PYP - CEMDI IPS
mero326@hotmail.com
Conclusiones: se evidencia que la mujer es la principal víctima de los diferen-
tes tipos de violencia presentada en la ciudad de Bogotá en los años 2011 y 2012, 
teniendo relación con estudios internacionales, donde la violencia contra la mujer 
es especialmente ejercida por su pareja y constituyéndose un grave problema de 
salud pública y una violación de los derechos humanos. En cuanto los grupos etá-
reos, la población infantil es la más afectada, teniendo en cuenta que son un grupo 
dependiente de sus cuidadores, siendo estos los principales victimarios. Para todos 
los tipos de violencia estudiados, el lugar en el cual más se ejerce la violencia es 
el hogar, con porcentajes superiores al 90%. Se observan diferencias en variables 
como el tipo de aseguramiento, la gestante, persona en condición de discapacidad 
y relación con el agresor en cada tipo de violencia.
Palabras clave: violencia sexual, violencia física, maltrato a los niños, 
violencia contra la mujer, mujeres embarazadas, régimen de seguridad 
social, discapacidad.
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Introducción
S
egún Linda Dalhberg (11) la vio-
lencia siempre ha estado presen-
te desde en la humanidad y sus 
efectos se pueden ver día tras día, bajo di-
versas formas, en todas partes del mundo. 
Cada año, más de 1,6 millones de perso-
nas pierden la vida y muchas más sufren 
lesiones no mortales como resultado de 
la violencia autoinfligida, interpersonal o 
colectiva. La violencia es una de las prin-
cipales causas de muerte en todo el mun-
do para la población de 15 a 44 años de 
edad. Los costos de la violencia pueden 
llegar a sobrepasar los miles de millones 
de dólares cada año; expresados en asis-
tencia sanitaria, días laborables perdidos, 
medidas para hacer cumplir las leyes e in-
versiones malogradas. 
De acuerdo a la Organización Mundial 
de la Salud OMS (23), a pesar de que la 
violencia siempre ha estado presente, el 
mundo no tiene que aceptarla como una 
parte inevitable de la condición humana, 
por ello a través del tiempo han surgi-
do sistemas tanto religiosos, filosóficos, 
jurídicos como comunales que buscan 
prevenirla o limitar su aparición; pero in-
fortunadamente ninguno ha sido comple-
tamente exitoso. Desde principios de los 
años ochenta, el campo de la salud públi-
ca ha pasado a ser un recurso valioso en la 
respuesta a la violencia. 
La violencia en la ciudad de Bogotá y 
específicamente la violencia intrafami-
liar, infantil y sexual se ha configurado 
como eje central del abordaje de políticas 
y acciones encaminadas a su prevención 
y atención. Sin embargo, es preciso que 
una temática como la violencia intrafa-
miliar, infantil y sexual en la ciudad de 
Bogotá no sólo sea descrita a partir de sus 
múltiples características sino que debido 
a la diversidad de espacios de la ciudad 
ubicados en sus variadas localidades se 
pueda desarrollar un estudio que permita 
comparar las expresiones de la violencia 
dentro de estos espacios cotidianos, re-
lacionados y que adquieren significados 
para las víctimas. 
El presente estudio toma como base una 
investigación realizada por Flórez C. y 
González A. titulado “Caracterización de 
la violencia intrafamiliar, maltrato infan-
til y abuso sexual en las veinte localidades 
del distrito capital durante el año 2011”; 
donde se describe la violencia desde los 
aspectos más relevantes en relación con el 
ser humano y la ciudad de Bogotá. Con 
esto, se busca realizar un acercamiento al 
fenómeno de la violencia, desde los even-
tos registrados por entes de operación y 
control de salud pública en diferentes lo-
calidades de la ciudad. Además, en este 
estudio se busca comparar y ver los cam-
bios y comportamientos que potencial-
mente tiene la violencia en dos periodos 
de tiempo. Se espera que con esto, se lo-
gre realizar una reflexión cuantitativa de 
los efectos potenciales que han tenido las 
acciones de control para la prevención de 
la violencia en Bogotá.
Bajo la convicción social de que no se 
deben escatimar esfuerzos en la búsque-
da de planes y políticas de salud pública 
encaminadas a la detección de factores 
de riesgos y acciones de prevención de la 
violencia, este estudio busca fomentar de 
la evaluación de programas de promoción 
de la salud y prevención de la violencia de 
acuerdo a los hallazgos obtenidos. 
Conceptos
Violentar: violentar es abusar de una 
fuerza, utilizarla de un modo dañoso, 
que perjudique a alguien o algo (36).
Violencia intrafamiliar: es gun tipo de 
violencia presente entre las personas que 
tienen algún vínculo o parentesco e in-
cluye por tanto, a diversas personas (17).
Maltrato infantil: la OMS (24) defi-
ne el maltrato infantil como el abuso 
y desatención de que son objeto los 
menores de 18 años, e incluye todos los 
tipos de maltrato físico o psicológico, 
abuso sexual, desatención, negligencia 
y explotación comercial o de otro tipo 
que causen o puedan causar un daño 
a la salud, desarrollo o dignidad del 
niño. (Organización Mundial de la 
Salud, 2010).
Abuso sexual: en la iniciativa de inves-
tigación sobre la violencia sexual de 
la Organización Panamericana de la 
Salud (35) considera que la violencia 
sexual es todo acto sexual, la tentativa 
de consumar un acto sexual, los co-
mentarios o insinuaciones sexuales no 
deseados, o las acciones para comercia-
lizar o utilizar de cualquier otro modo 
la sexualidad de una persona mediante 
coacción por otra persona, indepen-
dientemente de la relación de ésta con 
la víctima, en cualquier ámbito, inclui-
dos el hogar y el lugar de trabajo.  
Violencia emocional-psicológica: cual-
quier acción u omisión que provoque 
daño psíquico o emocional que afecte 
la autoestima de la persona, o que la 
límite para contar con el apoyo de 
los demás. Incluye una extensa gama 
de conductas como insultos, gritos, 
amenazas, acusaciones, intimidaciones, 
desvalorización, burla, críticas destruc-
tivas, indiferencia (34).
Marco legal
- Ley 51 de 1981: convención sobre la 
eliminación de todas las formas de 
discriminación contra la mujer (28).
- Ley 12 de 1991: convención sobre los 
derechos del niño (28).
- Ley 248 de 1995: convención interame-
ricana para prevenir, sancionar y erradi-
car la violencia contra la mujer (28).
- Ley 1257 de 2008: normas de sensibili-
zación, prevención y sanción de formas 
de violencia y discriminación contra las 
mujeres (10).
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- Ley 1146 de 2007: prevención de la 
violencia sexual y la atención integral 
de los niños, niñas y adolescentes vícti-
mas de abuso sexual (9).
- Decreto 3518 de 2006: sistema de 
vigilancia en salud pública (28).
Materiales y métodos
Tipo de estudio: estudio observacional 
comparativo descriptivo.
Población y muestra: población notifica-
da al sistema de vigilancia epidemiológi-
ca de la violencia intrafamiliar, maltrato 
infantil y violencia sexual–SIVIM en la 
ciudad de Bogotá en los años 2011 y 2012.
Instrumento: para la realización del aná-
lisis de los datos, se utilizó el programa de 
Microsoft Excel versión 2010, a través de 
tablas dinámicas y formulas porcentuales.
Fuentes de Información: la información 
fue obtenida del trabajo de grado realiza-
do por Constanza y Alba González titula-
do “Caracterización de la violencia intra-
familiar, maltrato infantil y abuso sexual 
en las veinte localidades del distrito capital 
durante el año 2011” y de la base datos de 
SIVIM (Sistema de Vigilancia del Mal-
trato) del 2012 de la Secretaria de Salud 
Distrital.
Análisis de la información: para el aná-
lisis de la información, se aplicaron me-
didas de estadística descriptiva como son 
las medidas de tendencia central (media) 
y medidas de frecuencia (proporción) a los 
datos obtenidos de cada variable medible 
de la base SIVIM del 2012. Posteriormente 
se realizó comparación de los datos obte-
nidos entre las variables del 2011 y 2012. Se 
realizó el análisis de los resultados cuanti-
tativos de acuerdo a los marcos expuestos 
en el presente estudio.
Resultados y discusión
Violencia física
Gráfico 1. distribución porcentual de casos de 
violencia física según sexo en Bogotá, Colom-
bia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violen-
cia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 
20 localidades del distrito capital durante el año 2011” 
elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
Las mujeres reciben en un 71.3% violencia 
física mientras que los hombres un 28.7% 
en el año 2011. El 2012 las mujeres pre-
sentan en un 67.2% violencia física y los 
hombres un 32.8%; observándose que el 
comportamiento continua casi igual.
De acuerdo al estudio realizado en Co-
lombia por medicina legal en el 2011 (14), 
las mujeres representan el 88,4%, siendo 
la victima principal de la violencia intra-
familiar.
En el 2011, la localidad de Engativa era 
la localidad con mayor número de casos 
de violencia física, pero 2012 este lugar 
lo ocupa la localidad de Bosa. En el 2012 
se observa una disminución significativa 
de los casos en la localidad de Engativa, 
pues en el 2011, los casos por violencia fí-
sica entre los hombres eran del 18.45% y 
para las mujeres 13.2% y en el 2012 en los 
hombres es 10.6% y en las mujeres es el 
10.8% de los casos. 
Igual sucede con la localidad de Ciudad 
Bolívar, ya que en el 2011 los casos de vio-
lencia en hombres representaban el 11.6% 
y en las mujeres el 10.8%, mientras que 
en el 2012 los casos en los hombres repre-
sentan el 8.6% y en las mujeres el 10.3%. 
En la localidad de Bosa no se observan 
cambios significativos. En la localidad 
de Antonio Nariño se observa un ligero 
aumento de los casos, pues en el 2011 los 
hombres representaban el 0.75% y las mu-
jeres el 0.52%; y en el 2012, los hombres el 
1.2% y las mujeres el 1.1% de los casos. En 
la localidad de Candelaria no se observan 
cambios significativos.
Gráfico 2. distribución porcentual de casos de violencia física por localidad según sexo 
en Bogotá, Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual 
en las veinte localidades del distrito capital durante el año 2011” elaborado por Alba González  
y Constanza Florez y Base SIVIM 2012.
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El grupo etáreo donde se presento más 
violencia física fue en el de 27 a 59 años 
con 29.2% y le siguió el de 6 a 12 años con 
22.2%. En el 2012 no hubo cambios pues 
estos fueron los grupos con mayor número 
de casos, 30.5% y 21,6% respectivamente.
En el estudio realizado por Medicina Le-
gal en Colombia, el rango de edad con 
mayor riesgo estuvo entre los 10 a 14 años, 
con 34,5%, seguido del rango de 15 a 17 
años con 25%, viendo con el presente es-
tudio el aumento de casos en el grupo de 
27 a 59 años.
Los resultados encontrados concuerdan 
con el Informe Mundial sobre la violen-
cia y la salud (23) que señala que a mayor 
edad de las mujeres es mayor el riesgo de 
violencia física y para los hombres a me-
nor edad mayor riesgo. 
Gráfico 4. distribución porcentual de casos 
de violencia física según aseguramiento en 
Bogotá, Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violen-
cia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 
20 localidades del distrito capital durante el año 2011” 
elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
En el año 2011, el régimen subsidiado 
presento un 45.7% de casos mientras que 
el régimen contributivo un 33.6%. En el 
2012 el régimen subsidiado presento un 
33.7% de casos mientras que el régimen 
contributivo un 50,7%, evidenciándose un 
aumento de los casos en el régimen con-
tributivo en 17.1% y disminución en el ré-
gimen subsidiado en un 12%. 
En relación con el aseguramiento, el régi-
men contributivo es el de mayor frecuen-
cia de notificación, lo que contradice lo 
encontrado en los estudios del Departa-
mento Nacional de Planeación DNP y el 
Centro de Estudios sobre Desarrollo Eco-
nómico CEDE de la Universidad de los 
Andes (12), donde indican que ya sea a ni-
vel individual o familiar; a menores ingre-
sos o a menor capacidad económica mayor 
es el riesgo de violencia. (Departamento 
Nacional de Planeación DNP, Centro de 
Estudios sobre Desarrollo Económico 
CEDE–Universidad de los Andes, 2004). 
Aunque también es importante aclarar 
que con un salario mínimo, se puede per-
tenecer al régimen contributivo.
En el 2011 el estado civil con mayor por-
centaje es soltero(a) con un 62.6%, seguido 
de la unión libre con un 21.1%. En el 2012 
esta tendencia prevalece pues continúan 
siendo estos dos estados civiles los de ma-
yor prevalencia en la violencia física. Lo 
que sugiere que las víctimas que refieren 
ser solteras no necesariamente están sin 
sostener algún tipo de relación o vinculo, 
lo que implicaría más bien que este tipo 
de relaciones no tienen permanencia en el 
tiempo, que no se encuentran formalizadas 
o que fueron formales en algún momento. 
Los otros estados no fueron tenidos en 
cuenta en la comparación debido a que los 
resultados no fueron significativos.
Gráfico 5. distribución porcentual de casos 
de violencia física según estado civil. Bogotá, 
Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violen-
cia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 
20 localidades del distrito capital durante el año 2011” 
elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
Gráfico 6. distribución porcentual de casos 
de violencia física según escolaridad. Bogotá, 
Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violen-
cia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 
20 localidades del distrito capital durante el año 2011” 
elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
Gráfico 3. distribución Porcentual de Casos de Violencia Física por localidad según
grupo etáreo en Bogotá, Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 
localidades del distrito capital durante el año 2011” elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
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En el 2011 el grado de escolaridad secun-
daria incompleta es la de mayor porcen-
taje con un 35.8% y continua primaria in-
completa con un 22.5%. En el 2012 fue del 
29,7% y 20,9% respectivamente. Esta ten-
dencia continúa, siendo estos dos grados 
de escolaridad los principales en la violen-
cia física, viéndose la incidencia del bajo 
nivel educativo en las victimas, convir-
tiéndose en un factor de riesgo marcado.
En cuanto al estudio Forensis del 2011 
(14) sobre el nivel de estudio, se encuentra 
en primer lugar con un 35,7% la categoría 
secundaria completa y en segundo lugar 
con un 16,9% la categoría de secundaria 
incompleta. 
Tabla 1. distribución porcentual de casos de 
violencia física según lugar de ocurrencia. 
Bogotá, Colombia en el 2011 y 2012.
lugar 2011 2012
Hogar 90,5% 90,1%
Vía pública 4% 5,1%
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violen-
cia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 
20 localidades del distrito capital durante el año 2011” 
elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
En el 2011 el lugar de ocurrencia donde se 
presentan más casos de violencia física es 
el hogar con un 90.5%, seguido de la vía 
pública con 4%. En el 2012 continúan sien-
do estos dos los principales lugares de ocu-
rrencia de la violencia física; lo que se rela-
ciona con los resultados del Forensis: datos 
para la vida (14), que ubica en primer lugar 
a la vivienda aunque el porcentaje varía, 
pues para el presente trabajo el porcentaje 
es mucho mayor. No se tuvo en cuenta los 
demás lugares debido a que los resultados 
arrojados no fueron significativos.
En el 2011, las secuelas con mayor porcen-
taje son del tipo otros con un 30.91% pero 
al no estar especificadas es relevante men-
cionar que las secuelas de tipo emocional 
como la tristeza y la angustia también son 
frecuentes con 22.8% y 20.7% cada una. 
En el 2012 continúan siendo estas secuelas 
las de mayor distribución porcentual en la 
violencia física
Esto significaría que las secuelas emocio-
nales son las de mayor peso de acuerdo 
con el estudio multipaís sobre salud de 
la mujer y violencia doméstica contra la 
mujer (23) que relaciona la violencia de 
pareja con la angustia emocional, siendo 
el llanto y la tristeza algunas de sus ma-
nifestaciones y concuerdan con quienes 
relacionan estos síntomas con el distrés y 
a su vez con los efectos de la violencia (4). 
Gráfico 8. distribución porcentual de casos 
de violencia física por localidad en gestantes. 
Bogotá, Colombia en el 2011 y 2012.
En el 2011, el 4.8% de casos de violencia 
física se presentan en mujeres gestantes, y 
en el 2012 fue del 4,5%, observándose una 
no muy significativa disminución de los 
casos. En cuanto las localidades, en el 2012 
las localidades de Ciudad Bolívar (12,6%) 
y Kennedy (12,6%) presentaron el mayor 
número de casos, mientras que el 2011, 
fueron las localidades de Suba (13,7%) y 
Ciudad Bolívar (10,9%). De acuerdo a los 
análisis situacionales en salud elabora-
dos en el año 2012 por las localidades, se 
evidencio que las localidades con mayor 
número de embarazo en adolescentes son 
Ciudad Bolívar en primer lugar, seguido 
por la localidad de Kennedy.
En relación con Cavanaugh, Messing, 
Del-Colle, O´Sullivan, & Campbell (6) 
que acentúa la relación entre la violencia 
infligida por la pareja, este tipo de pobla-
ción requiere de una atención priorizada. 
Gráfico 9. distribución porcentual de casos de 
violencia física por localidad en personas en 
condición de discapacidad. Bogota, Colombia 
en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violen-
cia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 
20 localidades del distrito capital durante el año 2011” 
elaborado por Alba González y Constanza Florez y Base 
SIVIM 2012.
Gráfico 7. distribución porcentual de casos de violencia física según el tipo de secuelas. 
Bogotá, Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 
localidades del distrito capital durante el año 2011” elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
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En el 2011, el 1.75% de los casos de vio-
lencia física se presentan en personas en 
condición de discapacidad, mientras que 
en el 2012 es del 1,3%, observandose una 
leve disminución de los casos. En el 2011 
las localidades de Ciudad Bolívar con un 
10.9%, Engativá con un 13.9% y Usaquén 
con un 13.9% son las que presentaron más 
casos de personas en condición de disca-
pacidad con violencia física. En el 2012 
fue la localidad de San Cristobal la que 
ocupó el primer lugar con el 18.3% de los 
casos, seguida de Engativá con el 12,7%.
En el diagnóstico local realizado en San 
Cristobal en el 2011, se observo un aumen-
to de la poblacion discapacitada desde el 
2008 gracias a la información proporcio-
nada por el Registro de Localización y 
Caracterización de Población con Dis-
capacidad implementado en la localidad 
desde el 2005.
La condición de discapacidad es un factor 
de riesgo para las tendencias o conductas 
suicidas, por ello la importancia de inter-
venciones oportunas en este grupo (6).
En el 2011, los hombres con un 65.6% son 
quienes más agreden físicamente. En el 
2012 los hombre continuan siendo el ma-
yor agresor con un 69,4%, notandose un 
leve aumento de estos casos. La localidad 
cuyo agresor es más frecuentemente mas-
culino es Bosa con un 15.5% y la de me-
nor es Antonio Nariño con un 0.6% en el 
2011. En el 2012 continua Bosa siendo la 
localidad con mayor frecuencia de agre-
sión masculina con el 13,5% de los casos y 
la localidad de menor casos es Candelaria 
con un 0,4%. 
Cuando el agresor es de género femenino, 
en el 2011 las localidades con más casos 
fueron Engativá con un 19.3% y Suba con 
un 10.7% y la de menor frecuencia es Can-
delaria con un 0.2%. En el 2012, fueron 
Bosa con un 10,8% y Suba con un 10.8% y 
la de menor frecuencia es Candelaria con 
un 0.1%.
De acuerdo al estudio multipaís sobre sa-
lud de la mujer y violencia doméstica (23), 
se demuestra que el mayor agresor es de 
sexo masculino, así mismo se encuentra 
que para las mujeres adultas son sus pare-
jas quienes más las agreden.
Gráfico 11. distribución porcentual de casos 
de violencia física según la relación con el 
agresor. Bogotá, Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violen-
cia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 
20 localidades del distrito capital durante el año 2011” 
elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
En el 2011, la pareja y la madre son quie-
nes más agreden físicamente con 32.2% y 
25.6% respectivamente. En el 2012, conti-
núan estos dos siendo los que más agre-
den, observándose a su vez un aumento 
en el porcentaje de agresión por parte de 
la pareja (35,7%) y una ligera disminu-
ción de la agresión por parte de  la madre 
(18,8%). 
En el 2011 a los hombres los agreden más 
las madres con un 40.1% y luego los pa-
dres con un 28.8% y a las mujeres quienes 
más las agreden son sus parejas con un 
42.8% y después las madres con un 19.7%. 
En el 2012 esta tendencia permanece.
Con respecto a la relación con el agre-
sor se encuentra que para el grupo de 
niños menores de 18 años la violencia es 
efectuada con mayor frecuencia por las 
madres en un 43.6% y concuerda con el 
estudio del Departamento Nacional de 
Planeación DNP y el Centro de Estudios 
sobre Desarrollo Económico CEDE de la 
Universidad de los Andes (12) que señala 
que las madres son quienes emplean más 
castigo físico.
Así mismo, la OMS en el estudio mul-
tipaís sobre salud de la mujer y violencia 
doméstica contra la mujer (24) a través de 
información recolectada en diez países se-
ñala que entre un 15% y 71% de las mujeres 
que habiendo reportado pareja en algún 
momento de su vida habían sufrido de 
violencia física o sexual o ambas, donde se 
observan la influencia de factores sociode-
mográficos, culturales  y económicos. 
Gráfico 10. distribución porcentual de casos de violencia física por localidad según el género 
del agresor. Bogotá, Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 
localidades del distrito capital durante el año 2011” elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
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Violencia emocional
Gráfico 12. distribución porcentual de casos 
de violencia emocional según aseguramiento. 
Bogotá, Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violen-
cia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 
20 localidades del distrito capital durante el año 2011” 
elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
En el 2011 el régimen subsidiado presenta 
un 49.6% de casos mientras que el régimen 
contributivo un 27.8%. En el 2012 la dife-
rencia se acorta entre estos tipos de asegu-
ramiento, con un 40,6% para el régimen 
subsidiado y 38,8% para el contributivo. 
En relación con el aseguramiento el régi-
men subsidiado es el de mayor frecuencia 
de notificación, aunque le sigue muy de 
cerca el régimen contributivo. Esto sugie-
re que la condición económica podría ser 
un determinante para la violencia emo-
cional y está relacionado con la teoría a 
través de los estudios del Departamento 
Nacional de Planeación DNP y el Centro 
de Estudios sobre Desarrollo Económico 
CEDE de la Universidad de los Andes 
(12), así como de Kalaca & Dundar (16) 
que indican que los ingresos económicos 
o la capacidad económica es un determi-
nante de la violencia en tanto que a me-
dida que son menores mayor es el riesgo 
de violencia. En general, la dependencia 
económica determina las situaciones de 
violencia, por lo que los menores de edad 
dada su condición de dependencia econó-
mica son más vulnerables. 
En el 2011 el 9.4% de casos de violencia 
emocional se presentan en mujeres ges-
tantes, mientras que en el 2012 disminuye 
al 8,8% de los casos.
En el 2011 las localidades de Usme con un 
27.6% y Suba con un 17.5% son las que pre-
sentan más casos de gestantes con violen-
cia emocional. En el 2012 Usme continua 
ocupando el primer lugar con un 19,9%, 
pero el segundo lugar lo ocupa Engativá 
con el 12% de los casos.
De acuerdo al análisis de situación en sa-
lud de suba, esta localidad ha presentado 
una disminución en la tasa de fecundidad 
desde el 2010, lo que se puede relacionar 
con la disminución de casos de violencia 
en esta población.
En comparación con la violencia física, la 
violencia emocional aumenta en este gru-
po vulnerable de la sociedad.
En el 2011, el 2.78% de los casos de vio-
lencia emocional se presentan en personas 
en condición de discapacidad. En el 2012 
disminuye a 2,3%. En el 2011 las locali-
dades de Ciudad Bolívar con un 17.1% y 
Bosa con un 14.8% son las que presentan 
más casos de personas en condición de 
discapacidad con violencia emocional. En 
el 2012, Engativá continúa ocupando el 
primer lugar con 20,6% de los casos, evi-
denciándose un aumento considerable de 
estos. El segundo lugar lo ocupa la locali-
dad de Usaquén con un 17,5% de los casos 
notificados. 
Gráfico 13. distribución porcentual de casos de violencia emocional por localidad en gestantes. 
Bogotá, Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 
localidades del distrito capital durante el año 2011” elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
Gráfico 14. distribución porcentual de casos de violencia emocional por localidad en personas
en condición de discapacidad. Bogotá, Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 
localidades del distrito capital durante el año 2011” elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
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También se observa que este grupo vul-
nerable presenta mayor porcentaje en los 
casos de violencia emocional en compara-
ción con la violencia física.
Gráfico 15. distribución porcentual de casos 
de violencia emocional según la relación con el 
agresor. Bogotá, Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violen-
cia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 
20 localidades del distrito capital durante el año 2011” 
elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
En el 2011, la madre y el padre son quienes 
más agreden emocionalmente con 36.6% 
y 21.5% respectivamente, después conti-
nua la pareja con un 17.2%. En el 2012, la 
madre continua siendo la mayor agresora 
con 35,8%, pero el segundo mayor agresor 
pasa a ser la pareja con 18,3%, seguido por 
el padre con 15,1%.
Esto se relaciona con el resultado de los 
grupos etáreos, donde se evidencia que 
la población infantil es la más afectada, 
siendo su mayor agresor la madre.
Lo anterior, concuerda con el estudio del 
Departamento Nacional de Planeación 
DNP y el Centro de Estudios sobre Desa-
rrollo Económico CEDE de la Universidad 
de los Andes (12) que señala que las madres 
son quienes emplean más castigo y se asocia 
con reprimendas verbales violentas. 
Violencia sexual
Gráfico 16. distribución porcentual de casos 
de violencia sexual según aseguramiento. 
Bogotá, Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violen-
cia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 
20 localidades del distrito capital durante el año 2011” 
elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
En el 2011, el régimen subsidiado presen-
ta un 43.5% de casos mientras que el ré-
gimen contributivo un 36.6%. En el 2012 
esto cambia drásticamente, siendo el con-
tributivo el de mayor porcentaje de casos 
con 51%, siguiendo el subsidiado con el 
33,4%. Esto significa que no es un factor 
protector un mejor nivel económico, pues 
la violencia sexual no discrimina este tipo 
de condiciones. 
Este resultado no coincide con la teoría 
establecida a través de los estudios del 
Departamento Nacional de Planeación 
DNP y el Centro de Estudios sobre De-
sarrollo Económico CEDE de la Uni-
versidad de los Andes (12), así como de 
Kalaca & Dundar (16) que indican que los 
ingresos económicos son factores indivi-
duales o familiares que aportan riesgo de 
sufrir violencia.
En el 2011, el 7.2 % de casos de violencia 
sexual se presentan en mujeres gestantes. 
En el 2012 este porcentaje no varía (7.2%).
En el 2011, las localidades de Bosa con un 
24.7% y Ciudad Bolívar con un 12.6% son 
Gráfico 17. distribución porcentual de casos de violencia sexual por localidad en gestantes. 
Bogotá, Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 
localidades del distrito capital durante el año 2011” elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
Gráfico 18. distribución porcentual de casos de violencia sexual por localidad en personas en 
condición de discapacidad. Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 20 
localidades del distrito capital durante el año 2011” elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
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las que presentan más casos de gestantes 
con violencia sexual. En el 2012, Ciudad 
Bolívar pasa a ser la localidad con mayor 
número de casos (15%), seguida de la loca-
lidad de Bosa (14,6%).
En el 2011, el 2.04% de los casos de vio-
lencia sexual se presentan en personas 
en condición de discapacidad. En el 2012 
este valor no varía significativamente (2% 
de los casos). En el 2011, las localidades 
de Ciudad Bolívar con un 20% y Bosa con 
un 17.7% son las que presentan más casos 
de personas en condición de discapacidad 
con violencia sexual. En el 2012, la locali-
dad de Bosa pasa a ocupar el primer lugar 
(21,3%), seguida de la localidad de Ken-
nedy (18%). Candelaria y Barrios Unidos 
no presentan casos para el 2012.
Gráfico 19. distribución porcentual de casos 
de violencia sexual según la relación con el 
agresor. Colombia en el 2011 y 2012.
FuenTe: trabajo de grado “Caracterización de la violen-
cia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual en las 
20 localidades del distrito capital durante el año 2011” 
elaborado por Alba González y Constanza Florez  
y Base SIVIM 2012.
En el 2011, en la violencia sexual los ma-
yores agresores son conocidos con 24.9% y 
desconocido con 22.4%, también se puede 
encontrar en la categoría otros familiares 
una cantidad significativa de casos con un 
12.1%. En el 2012 esta tendencia continua, 
notándose un aumento significativo en los 
casos de agresores conocidos.
Los resultados se relacionan con el estu-
dio de Sexual Violence Research Initia-
tive SVRI, Fondo de Población de Na-
ciones Unidas UNFPA, Organización 
Panamericana de la Salud OPS publica-
das en violencia sexual en latinoamérica 
y el caribe: análisis de datos secundarios 
(35), que relaciona las condiciones econó-
micas precarias con el aislamiento social 
en este sentido se agudiza la agresión por 
parte de extraños o desconocidos. 
Conclusiones
Comparando los resultados obtenidos en 
este estudio con los obtenidos en el tra-
bajo de grado “Caracterización de la vio-
lencia intrafamiliar, maltrato infantil y 
abuso sexual en las veinte localidades del 
distrito capital durante el año 2011” ela-
borado por Alba González y Constanza 
Flórez, se observan algunas diferencias 
en algunas variables como lo son el tipo 
de aseguramiento, la gestante, persona en 
condición de discapacidad y relación con 
el agresor. 
En relación con el tipo de aseguramiento, 
en la violencia física y sexual se presento 
un aumento considerable en los casos con 
régimen contributivo, mientras que en la 
violencia emocional el régimen subsidia-
do continúa siendo el mayor, pero acor-
tándose bastante la diferencia con el con-
tributivo. Estos resultados contradicen lo 
encontrado en los estudios del Departa-
mento Nacional de Planeación DNP y 
el Centro de Estudios sobre Desarrollo 
Económico CEDE de la Universidad 
de los Andes, donde indican que ya sea 
a nivel individual o familiar; a menores 
ingresos o a menor capacidad económica 
mayor es el riesgo de violencia.
En la población gestante, se observó dis-
minución marcada de casos de violencia 
física, emocional y sexual en la localidad 
de Suba. A su vez se identifico aumento 
de casos de estos tipos de violencia en la 
localidad de Ciudad Bolívar y de Engati-
vá. De acuerdo al análisis de situación en 
salud de suba, esta localidad ha presenta-
do una disminución en la tasa de fecundi-
dad desde el 2010, lo que se podría poten-
cialmente relacionar con la disminución 
de casos de violencia en esta población. 
En cuanto la población en condición de 
discapacidad, en la violencia física se ob-
serva aumento de los casos en la locali-
dad de San Cristóbal. En la violencia 
emocional existe aumento de casos en la 
localidad de Engativá; y en la violencia 
sexual hay aumento de casos en la loca-
lidad de Bosa. En el diagnostico local 
realizado en San Cristobal en el 2011, se 
observo un aumento de la poblacion dis-
capacitada desde el 2008 gracias a la in-
formación proporcionada por el Registro 
de Localización y Caracterización de Po-
blación con Discapacidad implementado 
en la localidad desde el 2005. De acuerdo 
a los estudios de Cavanaugh, Messing, 
Del-Colle, O´Sullivan, & Campbell (6) 
la condición de discapacidad es un factor 
de riesgo para las tendencias o conductas 
suicidas,por ello la importancia de inter-
venciones oportunas en este grupo.
Con respecto a la relación con el agresor, 
en la violencia fisica, se observa un au-
mento significativo en la variable pareja; 
en la violencia emocional no se identifi-
can diferencias, y en la violencia sexual 
existe un aumento en los casos perpetra-
dos por conocidos y disminución de los 
casos por desconocidos. La OMS en el 
Estudio multipaís sobre salud de la mujer 
y violencia doméstica contra la mujer (24) 
a través de información recolectada en 
diez países señala que entre un 15% y 71% 
de las mujeres que habiendo reportado 
pareja en algún momento de su vida ha-
bían sufrido de violencia física o sexual o 
ambas, donde se observan la influencia de 
factores sociodemográficos, culturales y 
económicos. Estos resultados también se 
relacionan con el estudio de Sexual Vio-
lence Research Initiative SVRI, Fondo de 
Población de Naciones Unidas UNFPA, 
Organización Panamericana de la Salud 
OPS publicadas en Violencia sexual en 
Latinoamérica y El Caribe: Análisis de 
datos secundarios (35), que relaciona las 
condiciones económicas precarias con el 
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aislamiento social en este sentido se agu-
diza la agresión por parte de extraños o 
desconocidos.
Teniendo en cuenta los resultados obteni-
dos y el marco teórico se puede concluir 
que existen varios tipos de factores de ries-
go de violencia tanto a nivel personal como 
a nivel de los distintos ambientes en los 
cuales interactúan las personas. En la vio-
lencia influyen múltiples factores políticos, 
económicos y culturales que tienen conse-
cuencias irreparables para los individuos, 
la familia y los distintos grupos de pobla-
ción. Cuya relación parece ser parte de una 
proyección necesaria en investigación.
En este estudio se observa que el com-
portamiento de la violencia se presenta de 
manera diferente en cada localidad de la 
ciudad de Bogotá. Adicional, se encon-
traron algunas diferencias del comporta-
miento de este fenómeno entre el año 2011 
y 2012. 
Gracias a que este estudio es comparativo 
de un trabajo anterior, se logra describir 
de manera más específica la violencia te-
niendo en cuenta cada localidad y un pe-
riodo de tiempo mayor.
Adicionalmente, esta investigación es la 
base para continuar con estudios poste-
riores que describan el comportamiento 
de la violencia en las diferentes locali-
dades de la ciudad que se encuentran en 
emergencia social.
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